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COMPETENCIAS SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS EN LOS CONSULTORIOS 
ODONTOLOGICOS PARTICULARES DE LA CIUDAD DE TACNA - 2008 
POWERS ON WASTE MANAGEMENT IN PRIVATE DENTAL CLINICS CITY TACNA - 2008 
RESUMEN 
Objetivo: Evaluar el conocimiento y las actitudes sobre el manejo de los residuos producidos en los consultorios particulares, y si estas se plasman en la práctica 
diaria. Material y métodos: Se seleccionaron 99 odontólogos de la ciudad de Tacna. La recolección de datos se hizo mediante la aplicación de un cuestionario y 
la observación de conductas, los que fueron procesados y luego analizados utilizando un análisis descriptivo de frecuencias y porcentajes. Resultados: Se 
planteó una sola variable, Competencia sobre el manejo de los residuos, la cual fue trabajada de acuerdo a los indicadores: Conocimiento, Actitud y Práctica. 
Resultando que el 65.68%, tiene un conocimiento bajo sobre lo que son los residuos producidos en el consultorio. Lo que se refleja en la práctica donde el 88,89 
% de los entrevistados realiza una mala práctica, Sin embargo el 93,3 % presenta una actitud favorable sobre el querer conocer la manera adecuada del manejo y 
destino final de los residuos. Conclusión: la mayoría realizan una mala práctica y desconocen el manejo adecuado de los residuos, sin embargo ellos presentan 
una actitud positiva a querer mejorar. Lo que puede ser aprovechado para poder lograr cambiar y mejorar el manejo de los residuos biocontaminados. 
Palabras claves: Manejo de Residuos-Conocimiento-Actitud- Práctica (CAP) 
ABSTRACT 
Objective: To assess the knowledge and altitudes about the management of waste produced in private practice, and if these are reflected in daily practice. 
Material and methods: 99 dentists in the city ofTacna were selected. Data collection was done by applying a questionnaire and observation ofbehaviors, which 
were processed and then analyzed using a descriptive analysis of frequencies and percentages. Results: Knowledge, Attitude and Practice: a single variable, 
Competition on waste management, which was worked according to the indicators was raised. Proving that 65. 68%, has little knowledge about what is waste 
produced in the office. What is reflected in practice where 88.89% ofrespondents makes abad practice, however, 93.3% have a favorable attitude about 
wanting to know the proper way of management and disposal of waste. Conclusion: Most made abad practice and know proper waste management, yet they 
have a positive attitude to want to improve. What can be exploited to achieve e han ge and improve the management of waste biocontaminated. 
Keywords: Waste Management-Knowledge-Attitude- Practice (CAP) 
INTRODUCCIÓN 
Los residuos biocontaminados producidos en el consultorio 
particular es un tema que no a sido estudiado en nuestra realidad, 
desconociendo que epidemiológicamente puede ser causante 
potencial de trasmisiones cruzadas de infecciones, por tal hecho 
es el motivo de nuestro estudio por ser estos residuos los que se 
generan en la práctica diaria. 
Siendo Tacna ciudad fronteriza y habiendo una gran afluencia de 
ciudadanos chilenos en busca de atención odontológica, produce 
un aumento en la demanda de esta actividad sobre todo a nivel 
particular, y teniendo en cuenta que la odontología es considerada 
como una profesión de alto riesgo, es que se debe hacer énfasis en 
dar una mayor atención sobre la relevancia del manejo de los 
residuos y sus efectos sobre la salud. 
Los odontólogos manejan y desechan una diversidad de 
elementos, como por ejemplo: mascarillas, guantes, gasas, 
algodones, agujas, hojas de bisturí, fresas, servilletas, tejidos, 
biopsias, piezas dentarias, restauraciones, mercurio, alambres de 
ortodoncia y otros, que pueden dañar directamente al personal del 
consultorio dental, recogedores y "recicladores" de basura y a la 
comunidad en general. Pero resulta muy común que haya una 
inadecuada costumbre de mezclar la basura odontológica con la 
basura doméstica. Por tal razón se investigara la magnitud que 
pueda tener este problema. 
La OMS en agosto del 2000 dice: los desechos punzocortantes, 
aunque se produzcan en pequeñas cantidades, son muy 
infecciosos. Si se gestionan mal exponen al personal de la salud, a 
los manipuladores de desechos y a la comunidad a las 
infecciones. El año 2000, las inyecciones con jeringas 
contaminadas causaron: 20 millones de infecciones por el virus 
de hepatitis B (VHB)(32% de las nuevas infecciones); 2 millones 
de infecciones por el virus de hepatitis C (VHC)( 40% de las 
nuevas infecciones); 260,000infecciones por el VIH (5% de las 
nuevas infecciones).5 
Montaño Pérez ML (2006) refiere en su estudio sobre el manejo 
de los residuos biológicos infecciosos sólidos, generados por 
alumnos de la UABC y dentistas ubicados en la zona centro de la 
ciudad de Mexicali, es deficiente; y los residuos punzocortantes, 
es el tipo de residuo biológico infeccioso que mejor maneja la 
comunidad entrevistada. 4 
Alejandro González C y col (2008) concluyen que la mayoría de 
alumnos no conocen la Norma Oficial Mexicana; y sólo tienen 
una idea de lo establecido en ella, aunque cuentan con los 
contenedores. Siendo necesario dar a conocer las normas que 
establecen el manejo adecuado de lo RPBI, para evitar un 
contagio mayor de enfermedades en los Cirujanos Dentistas, 
personal de intendencia, de recolección y sociedad en general.11 
Conde Díaz CB y col., encontró que la mayoría de los alumnos 
tienen el conocimiento del manejo de los desechos biológico- 
infecciosos pese que no sustentan sus acciones de la eliminación 
de los mismos, por una falta de exigencia por parte de las 
autoridades.12 
Lozano de Luaces V, realiza una clasificación de los residuos 
tóxicos generados en la consulta odontológica, dando relevancia 
al procesamiento de los mismos.15 
Otero M y col, presentan un protocolo de manejo de desechos en 
el consultorio dental, Debido a que en el Perú este manejo es 
sumamente insipiente en la práctica odontológica, para conservar 
nuestro habitat.17 
32
TABLA 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO
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TABLA 2
ACTITUD DE LAS COMPETENCIAS
TABLA 3
PRACTICAS SOBRE MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS
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Respuesta 
Favorable 
Desfavorable 
Total: 
Frecuencia 
88 
11 
99 
Porcentaje 
88.89% 
11.11% 
100.00% 
Porcentaje 
Acumulado 
88.89% 
100.00% 
88.89% 
•favorable •desfavorable 
Respuesta Frecuencia Porceataie 
Muya1to o 0.000/o 
Alto 5 5.05% 
Nonnal 29 29.29% 
Baio 63 63.64% 
Muy Bajo 2 2.02% 
Tomt 99 100.00% 
70 
63 
60 
Porcentaje 
Res o u esta Frecuencia Porcentaie Acumulado 
Buena 1 1.01% 1.01% 
Regular 10 10. !0% 11.11% 
Mala 88 88.89% 100.00% 
Total: 99 100.00% 
50 
40 
30 
20 
10 
• buena • regu ar mala 
88.89% 
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en los consultorios odontológicos particulares, de acuerdo a la 
evaluación de los indicadores, es deficiente. Lo que se denota en 
la falta de conocimiento y la mala práctica del manejo de estos 
residuos en nuestra ciudad. 
Se recomienda mejorar los conocimientos para dar la importancia 
debida al buen manejo de los residuos biocontaminados. Incluir 
este tema dentro de la currícula de las facultades de odontología 
de nuestra ciudad; que van en aumento, lo que se traducirá en un 
mayor número de odontólogos, ocasionando una mayor 
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